TRIBUNE 


Pourquoi faut-il developper les unites 
neurovasculaires en France ? 

JJefficacile de ces unites est prouvee pour reduire, apres un 
accident vasculaire cerebral, la mortalite, le handicap ou le risque 
d’institutionnalisation, mais encore trop peu de patients 

y ont acces. 


France Woimant 


L e concept d’unites neurovascu- 
laires est apparu dans les annees 
1970. L’accident vasculaire cerebral 
(AYC) etant une pathologie grave, 
responsable de handicap et de sequel- 
les, Tobjectif du traitement en unite 
specialisee est certes de diininuer la 
mortalite, mais egalement de reduire 
le handicap et le risque d’institution- 
nafisation. 

L'EFFICACITE DES UNITES NEUR0- 
VASCULAIRES EST DEMONTREE 

Les unites neurovasculaires se defi- 
nissent comme des unites dediees a 
la prise en charge des AVC (hors 
hemorragies sous-arachnoidiennes et 
hematomes sous-duraux). Sur les 
23 publications de la meta-analyse de 
la Stroke Unit Trialists ’ Collaboration en 
2002, 13 concement des essais ran- 
domises comparant une prise en charge 


dans une unite dediee aux AVC a une 
prise en charge conventionnelle. 1 Le 
traitement en unite specialisee reduit 
significativement de 18 % le nombre 
de patients decedes ou institutionna- 
lises et de 20 % le nombre de patients 
decedes ou dependants ( v . tableau). 
Le benefice est observe independam- 
ment de 1’age, du sexe, du type (ische- 
inique ou hemorragique), et de la gra- 
vite de l’accident. II faut toutefois noter 
que les AVC mineurs et les AVC gra- 
ves avec troubles de la vigilance etaient 
peu representes dans ces di lie re rites 
etudes. De plus, le benefice du traite- 
ment en unite neurovasculaire se main- 
tient a 10 ans. 2 

QU'EST-CE QU'UNE UNITE 

NEUROVASCULAIRE ? 

La Societe Irancaise neurovasculaire 
(SFNV) a defini ces unites, en termes 
de nombre de fits, de moyens humains, 
d’acces au plateau technique et dor- 
ganisation. 3 Elle distingue : 


- les unites de soins intensifs 
neurovasculaires (USINV) destinees a 
accueilfir 24 h/24 les AVC aigus, ceux 
necessitant une surveillance continue 
(tels les AVC en evolution ou les AVC 
cerebelleux. . .), et les AVC necessitant 
un bilan etiologique urgent (tels les 
accidents ischemiques transitoires repe- 
titifs) ; les objectifs de 1TJSINV sont de 
mettre en route les differents traite- 
ments de phase aigue adaptes au type 
precis dAVC (certaines unites seront 
identifiees dans le cadre du SROSS 
[Schema regional d’organisation sani- 
taire et sociale] pour la pratique de la 
thrombolyse), de reafiser revaluation 
etiologique et pronostique, d organiser 
les mesures de prevention secondaire 
et de readaptation; 

- les unites neurovasculaires (UNV), 
qui assurent la prise en charge stan- 
dardisee et specialisee des AVC ne 
necessitant pas ou plus une sur- 
veillance continue ; elles effectuent ou 
completent le bilan diagnostique et 
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Resultats de la meta-analyse des etudes 
comparant la prise en charge des AYC 
en UNV a celle en service conventionnel 

(ref. n° 1) 


CRITERES 

DE JUGEMENT 

UNV 

N PATIENTS (%) 

CONTROLE 

N PATIENTS (%) 

ODDS RATIO (1C 95 %) 
SUIVI MOYEN: I AN 

Deces 

361/1641 (22,2) 

398/1552 (25,6) 

0,87 (0,74 a 1,03) 

Deces 

ou institutionnalisation 

651/1641 (39,4) 

696/1552 (44,8) 

0,82 (0,71 a 0,95) 

Deces ou dependance 

611/1126 (54,2) 

633/1091 (58,0) 

0,80 (0,67 a 0,95) 


IN'Ilfl'M AVC: accident vasculaire cerebral. UNV: unite neurovasculaire. 1C: inter- 
vals de confiance. 


etiologique, elles adaptent le traite- 
ment, elles previennent les complica- 
tions secondaires, poursuivent la 
reeducation et mettent en place rapi- 
dement le projet de readaptation du 
patient; elles informent le patient et 
son entourage. 

Les principales caracteristiques de 
ces unites sont: une unite de lieu, une 
coordination des soins assuree par une 
equipe associant medecins, infinniers, 
aides-soignantes, kinesitherapeutes, 
ergotherapeutes, orthophonistes, psycho- 
logues et assistantes sociales, speciali- 
see et regulierement forinee dans la 
prise en charge des AVC; une organi- 
sation de la filiere prehospitaliere (cen- 
tres 15, SAMU, medecins generalistes); 
une disponibilite permanente de lits, 
un acces prioritaire au plateau technique 
et une organisation de la liliere d’aval 
a TUNV (services de soins de suite et 
de readaptation [SSR] et articulation 
avec la medecine liherale). 

A ces 2 types d’unites, il faut aj ou- 
ter les unites neurovasculaires de 
readaptation (UNVR). La SFNV a 
estime que, pour 1 lit d’USINV (avec 
une duree moyenne de sejour de 3 j), 
etaient necessaires 4 lits d’UNV (duree 
moyenne de sejour de 9 j) et 4 lits de 
SSR (duree moyenne de sejour de 



60 j). Vingt pour cent des AVC neces- 
sitent des SSR : 60 % d’entre eux dans 
une UNVR et 40 % en soins de suite 
medicalises. 

LA SITUATION EN FRANCE 

Les premieres UNV sont apparues 
en 1980 en France. 4 En 1999, seule- 
ment 5 % des AVC etaient admis dans 
des lits dedies aux AVC et 40 % etaient 
traites dans un service de neurologie. 5 
Mais, ces demieres annees, une veri- 
table prise de conscience de la fre- 
quence, de la gravite et du cout de 
1AVC est apparue : 1 10000 AVC admis 
chaque annee dans les hopitaux en 
France, une mortalite evaluee entre 30 
et 45 % a 6 mois. Premiere cause de 
handicap physique acquis et 2 e cause 
de demence apres la maladie dAlzhei- 
mer, 1AVC est actuellement la maladie 
la plus couteuse. Un plan de prise en 
charge coordoimee des AVC a ete mis 
en place au ministere, dans le but da- 
meliorer Faeces aux soins de qualite 
pour le plus grand nombre de patients. 6 
R comporte la nomination d im expert 
coordinateur national, la publication 
prochaine de recommandations de 
l’ANAES concemant la prise en charge 
des AVC a la phase aigue (aspects medi- 
caux et paramedicaux) et lors du retour 


des patients a domicile et d’une cir- 
culaire ministerielle permettant d’aider 
a la structuration de l’ensemble de la 
liliere de soins. Certaines agences 
regionales d’hospitalisation ont deja 
nomine des coordinateurs charges de 
preparer et d’accompagner le projet 
medical de reorganisation des soins en 
matiere dAVC. 

Pour que les UNV se developpent 
dans les mois et annees a venir, il 
devient primordial que les medecins, et 
en particulier les neurologues, s’inves- 
tissent dans Forganisation des filieres 
AVC dont ils sont les principaux ani- 
mateurs. Mais Factivite neurovasculaire 
ne se limite pas au seul service de neuro- 
logie, elle implique l’ensemble de l’ins- 
titution et plus souvent tout un sec- 
teur sanitaire. 7 

^ORGANISATION DES UNITES 

NEUROVASCULAIRES 

Parmi les elements importants a 
prendre en compte pour creer une 
UNV, on peut citer: 

Le lieu 

Du fait de l’urgence du traitement 
de FAVC et de la necessite dune ima- 
gerie cerebrale prealable, les UNV doi- 
vent etre installees dans les etablisse- 
ments ayant un service d’accueil des 
urgences (SAU) et un plateau tech- 
nique immediatement operationnel 
pour effectuer une imagerie par reso- 
nance magnetique ou a defaut une 
tomodensitometrie en urgence. 

Les hommes 

L’UNV est sous la responsabilite 
dun neurologue titulaire du diplome 
universitaire (DIU) de pathologie 
neurovasculaire ou reconnu competent 
en maladies neurovasculaires ou a 
defaut d’un medecin non neurologue 
titulaire du DIU. Le fonctionnement 
de lunite repose sur de nombreux pro- 
fessionnels de soins, tous formes a la 
prise en charge des AVC. 
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La filiere 

Elle necessite Felaboration de proto- 
coles, meilleurs garants de la qualite 
et de la complementarite de Finter- 
vention de chacun et ce depuis la phase 
prehospitaliere jusqu’aux SSR. 

Le retour a domicile 

Le suivi des patients apres Fhospi- 
talisation et la prevention des recidives 
necessite un travail coordomie avec les 
praticiens liberaux et, si necessaire, avec 
les kinesitherapeutes, les orthopho- 
nistes liberaux, les services de soins a 
domicile, les services sociaux et les 
associations de patients. 

La motivation de I'ensemble 

du groupe hospitalier 

La reorganisation des structures et 
la creation de la filiere de soins impli- 
quent la coordination d’equipes medi- 
cates et administratives motivees. 

La recherche et la formation 

Les UNV constituent un lieu privi- 
legie de recherche et de formation, 
indispensable pour ameliorer la qua- 


lite des soins etla prevention. Elies doi- 
vent assurer la formation de l’ensem- 
ble des professionnels de sante hospi- 
taliers et liberaux qui sont amenes a 
traiter les AVC et des intervenants des 
structures medico-sociales qui assurent 
le relais de la prise en charge apres 
Fhospitalisation et la population. 

CONCLUSION 

Lefficacite des unites neurovascu- 
laires a ete largement demontree et, 
pourtant, les patients victimes d’AYC 
sont encore rarement traites dans de 
telles structures en France. Un chan- 
gement radical dans le traitement de 
FAYC, trop longtemps neglige, ne trou- 
vera son epanouissement que grace a 
un partenariat reel entre les profes- 
sionnels medicaux, administratifs, les 
tutelles, les agences regionales d’hospi- 
talisation et le ministere de la Sante. ■ 


France Woimant 
Neurologue, Coordinateur regional A VC 
pour ARHIF, Hdpital Lariboisiere, 75010 Paris. 

trance. woimant<S>lrb.ap-hop-paris. fr 
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